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Povzetek

Izhodisca:

Z nara$¢anjem Stevila okuzb z virusom SARS-CoV je vecje
Stevilo pacientov s tezjim potekom obolenja potrebovalo
dolgotrajno intenzivno zdravljenje z umetnim predihavanjem.
Ti pacienti so lahko splosno oslabeli, imajo zmanjSano zmo-
gljivost misic in druge tezave. Dodatni zaplet so lahko tudi
okvare perifernega zivcevja.

Metode:

Sodeloval je 61-letni pacient, ki je bil zaradi zapletov po CO-
VID-19 z odpovedjo dihanja dolgotrajno intenzivno zdravljen
in umetno predihavan. Pri njem je prislo tudi do hude okvare
brahialnega pleteza, brez aktivnosti miSic levega zgornjega
uda. Ob sprejemu na rehabilitacijo je bil splosno oslabel in
je imel tezave z ravnotezjem, s premikanjem in hojo. Fizio-
terapevtski postopki so vkljucevali vadbo za krepitev misic
celotnega telesa, splosne vzdrzljivosti, izboljSanje ravnotezja
in sposobnosti hoje ter funkcije levega zgornjega uda. Po
zakljucku bolnisni¢ne obravnave je nadaljeval z ambulantno
obravnavo. Pacientovo stanje smo ocenili s standardiziranimi
merilnimi orodji.

Rezultati:
Pacient je izboljsal zmogljivost miSic zgornjih in spodnjih
udov, ravnotezje, sposobnosti hoje in splosno vzdrzljivost.
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Abstract
Background:

With an increasing number of SARS-CoV-2 infections, a more
significant number of patients with severe disease required
long-term intensive care with mechanical ventilation. These
patients have a general weakness, decreased muscle strength,
and other problems. Impairment of peripheral nerves can also
be an additional complication.

Methods:

A 61-year-old patient with complications after COVID-19
infection and respiratory failure underwent extended intensive
care and mechanical ventilation. He also had severe brachial
plexus lesion, with plegic muscles in left upper limb. He had
general weakness and balance, mobility, and walking problems
at admission to rehabilitation. Physiotherapy included exercise
for muscles strengthening the whole body, general endurance,
balance, walking, and upper limb function. After completing
inpatient rehabilitation, he continued with outpatient treatment.
The patient's condition was assessed with standardized mea-
surement tools.

Results:

The patient improved upper and lower limb muscle strength,
balance, walking ability and endurance. The muscle groups in
the left upper limb were gradually activated.
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Postopno je prislo do aktivnosti posameznih misi¢nih skupin
levega zgornjega uda.

Zakljucek:

S tem porocilom o primeru smo prikazali primer dobre fizi-
oterapevtske prakse pri pacientu po COVID-19 z odpovedjo
dihanja in s pridruzeno okvaro perifernega zivcevja.

Kljucne besede:
fizioterapija; COVID-19; okvara perifernega ziv¢evja; zgornji
ud; premi¢nost

uvoD

Zaradi Stevilnih okuzb in hitrega Sirjenja virusa SARS-CoV-2 je
pri velikem Stevilu pacientov prislo do tezjega poteka COVID-19.
Stevilni pacienti so potrebovali dolgotrajno intenzivno zdravlje-
nje z umetnim predihavanjem (1). Pri teh pacientih se lahko
razvijejo miopatija kriticno bolnega in razlicne motnje v de-
lovanju Ziv¢evja (2). Miopatija kriti¢no bolnega se je pojavila
pri 48 do 96 % pacientov, ki so potrebovali dolgotrajno umetno
predihavanje (3). Zaradi velikega Stevila pacientov, ki so zaradi
tezjega poteka bolezni potrebovali intenzivno zdravljenje, se je
povecala tudi potreba po celostni rehabilitaciji (4). Pacienti so
ze med intenzivnim zdravljenjem vkljuceni v zgodnjo fiziote-
rapevtsko obravnavo (5). Pacienti po dolgotrajnem umetnem
predihavanju so splosno oslabeli, imajo zmanj$ano zmogljivost
misic in respiratorno funkcijo, tezave s hranjenjem, poziranjem
in pri spoznavnih sposobnostih (6). Rehabilitacija takih pacien-
tov lahko glede na izsledke poteka kot pri pacientih s kriti¢no
boleznijo, ob upostevanju specifi¢nih posledic COVID-19 (7).
Fizioterapevtska obravnava je v dosedanjih raziskavah vklju¢evala
aktivno-asistirane in aktivne vaje za zgornje in spodnje ude, vaje
za krepitev miSic, aktivne vaje za uravnavanje drze in polozaj
trupa, postopno vertikalizacijo do stojeega polozaja, ponovno
ucenje hoje, vadbo za krepitev vzdrzljivosti in ustrezno opremo
s pripomocki za hojo in ortozami (8).

Pri tezjih potekih plju¢nice zaradi COVID-19 so paciente za boljSo
predihanost pljuc pogosto za ve¢ ur dnevno obracali na trebuh (9).
Dolgotrajno lezanje na trebuhu in obracanje nezavestnega pacienta
na trebuh je povzrocilo prelezanine na obrazu in okvare perifernega
ziveevja zgornjih udov, ki so nastale zaradi cezmernega raztega
ali pa pritiska na brahialni pletez in druge periferne zivce (10,
11). Razli¢ni avtorji so Ze opisovali znacilnosti okvar perifernega
zivcevja zgornjih udov pri pacientih s pljuénico zaradi COVID-19.
Najpogosteje so ugotavljali okvare ulnarnega zivca in brahialnega
pleteza. Pacienti z okvaro brahialnega pleteza so se soocali z
nevropatsko bolec¢ino, motori¢nimi in senzori¢nimi motnjami
ali popolnimi okvarami (12 - 14). Namen porocila o primeru je

Conclusion:

This case report on a patient after COVID-19 infection and
respiratory failure with associated impairment of peripheral
nerves presents an example of good physiotherapy practice.
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prikazali primer fizioterapevtske prakse pri pacientu po COVID-19
z odpovedjo dihanja in s pridruzeno okvaro perifernega zivcevja.

METODE
Opis primera

61-letni pacient je bil hospitaliziran zaradi zapletov po COVID-19
septembra 2020 na Kliniki za infekcijske bolezni in vrocinska
stanja v Ljubljani, kjer je bil intubiran in umetno predihavan,
izvedena je bila tudi traheotomija. Za zagotavljanje boljse predi-
hanosti pljuc so ga med intenzivnim zdravljenjem redno obracali
tudi na trebuh. Pacient je prebolel Se bakterijsko pljuc¢nico, okuzbo
secil parezo leve polovice grla in vensko trombozo ob central-
nem venskem katetru. Kasneje so ugotavili okvaro brahialnega
pleteza s popolno ohromelostjo levega zgornjega uda. Preiskava
z elektromiografijo je pokazala miopatijo kritiéno bolnega in
hudo nevrogeno okvaro v podrocju levega zgornjega uda, ki je
nakazovala okvaro brahialnega pleteza. Pacient je bil Ze takrat
vkljucen v fizioterapevtsko obravnavo in dosegel vertikalizacijo
in hojo na krajSe razdalje s pripomoc¢kom za hojo ob spremstvu
dveh fizioterapevtov. Pred okuzbo je bil normalno premicen in se
je redno rekreiral, kolesaril, hodil na daljSe razdalje in igral golf.

Novembra 2020 je bil premescen na Oddelek za rehabilitacijo
pacientov po poskodbah, s perifernimi zivénimi okvarami in
revmatoloskimi obolenji Univerzitetnega rchabilitacijskega
instituta So¢a. Ob sprejemu se je na postelji samostojno posedal
in presedal na invalidski vozicek, s katerim je bil tudi samostoj-
no premicen. Takrat je vstal s pomocjo desnega zgornjega uda
in zmogel nekaj sekund stoje brez opore. Hodil je ob pomoci
fizioterapevta s hoduljo z visoko oporo za podlakti in se pri tem
mo¢no utrudil. Pri osnovnih dejavnostih vsakodnevnega zivljenja
je bil poveéini nesamostojen zaradi nezmoznosti dolgotrajnega
ohranjanja stojeCega polozaja, utrudljivosti in okvare levega
zgornjega uda. Pasivna gibljivost sklepov in zmogljivost miSic
spodnjih udov sta bili v vecji meri ohranjeni, prav tako zmogljivost
misic desnega zgornjega uda. Nekoliko je bila zmanjSana pasivna




gibljivost sklepov levega zgornjega uda, omejevala jo je predvsem
bolecina. Levi ramenski sklep je bil popolnoma nestabilen, pasivno
gibanje ob hkratni stabilizaciji poloZaja glavice nadlahtnice ni
bilo bolece. V levem zgornjem udu ni bilo prisotnih misi¢nih
kontrakceij, imel je tezave pri zaznavanju polozajev sklepov in
povrsinskega obcutenja koze. Ramenski sklep levega zgornjega
uda je bil v pokonénem polozaju mo¢no subluksiran, dolgotrajno
sedenje je sprozilo pekoco bole¢ino in mravljin¢enje vzdolz
celotnega uda. Nevropatska bole¢ina se je veckrat dnevno spontano
pojavljala in izzvenevala. Hujsa bolecina se je pojavljala v nonem
casu, ne glede na polozaj spanja. Pri spremembah polozaja in
poskusih izvajanja nekaterih dejavnosti vsakodnevnega zivljenja
je prihajalo do prehodnih veé¢inoma nebolecih luksacij ramenskega
sklepa. Pacient je s spremembo poloZaja nadlakti sklep povrnil
v predhodni, subluksiran poloZaj. Pacient je imel names$c¢eno
mitelo za ohranjanje polozaja ramenskega sklepa. Ocena plju¢ne
funkcije je pokazala manjSe zniZanje pri nekaterih vrednostih,
tezav z dihanjem pa sam pri vadbi ni navajal. Dobil je navodila
za samostojno izvajanje vaj za izboljSanje pljucne funkcije.

Ocenjevalni postopki

Pri pacientu smo pasivno gibljivost obeh ramenskih sklepov izme-
rili s plasticnim goniometrom (15). Misi¢no zmogljivost zgornjih
in spodnjih udov smo ocenili z roénim testiranjem mo¢i misic (16).
Oceno ravnotezja in premic¢nosti smo ocenili z De Mortonovo
lestvico funkcionalne zmogljivosti (angl. de Morton mobility
index — DEMMI), ki vkljucuje 15 nalog in ocenjuje pacientove
sposobnosti premikanja po postelji, sedenja in vstajanja s stola,
staticno in dinamicno ravnotezje ter hojo (17, 18). Pacientovo
sposobnost hoje smo ocenili s testom hitre hoje na 10 metrov
(19) in 6-minutnim testom hoje (20, 21).

Vsa ocenjevanja smo izvedeli ob sprejemu na rehabilitacijo in
odpustu. Pri nadaljevanju ambulantne obravnave smo ponovno
izvedli vsa ocenjevanja razen DEMMI.

Fizioterapevtski postopki

Pacient je bil vkljucen v celostno rehabilitacijsko obravnavo.
Fizioterapevtska obravnava v ¢asu bolniSni¢ne rehabilitacije je
trajala od 60 do 90 minut dnevno. Fizioterapevtski postopki so
bili usmerjeni v krepitev misic, postopno vertikalizacijo, ucenje
hoje, krepitev vzdrzljivosti, izboljSanje ravnotezja, ohranjanje in
izboljSanje gibljivosti sklepov ter aktivacije misic levega zgor-
njega uda. V skladu s priporocili za fizioterapevtsko obravnavo
pacientov s kriti¢no boleznijo po odpustu iz akutnega zdravljenja v
intenzivni enoti (22) smo za krepitev misic trupa in spodnjih udov
ter desnega zgornjega uda izvajali individualne vaje, prilagojene
njegovi zmoznosti. Izbor vaj smo stopenjsko prilagajali z veCanjem
ponovitev in teZzavnosti, dodajanjem upora z rokami in utezmi,
uporabo terapevtskih zog ter elasti¢nih trakov.

Vadbo hoje smo zaceli s pomoc¢jo potisne hodulje s kolesi z
visoko oporo za podlakti in fizioterapevtovo pomocjo, nadaljevali
s hojo z nizko potisno hoduljo s kolesi in postopoma prehajali
do zanesljive hoje brez pripomocka za hojo. Pacient je za izbolj-
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Sanje vzdrzljivosti izvajal vadbo na napravi MOTOmed Viva2
(RECK-Technik GmbH & Co. KG, Betzenweiler, Nemcija) s
stopnjevanjem obremenitve in trajanja vadbe od 5 do 20 minut.
Kasneje smo ob izbolj$anju vzdrzljivosti pacientu v bolnisko
sobo namestili sobno kolo, kjer je kolesaril veckrat dnevno. Za
izboljSanje sposobnosti hoje in vzdrzljivosti smo dodali vadbo
hoje na teko¢em traku EN-Motion (Enraf-Nonius B.V., Rotterdam,
Nizozemska), ki omogoca prilagajanje hitrosti hoje in naklona
podlage. Za izboljSanje ravnotezja smo izvajali prenose teze sede
in stoje, prenose teze na mehki podlagi ter premagovanje poligona
s preprekami in z razli¢no stabilnimi podlagami.

V casu bolnisni¢ne obravnave smo za izbolj$anje gibljivosti vseh
sklepov levega zgornjega uda izvajali pasivno razgibavanje in
asistirano vadbo za ramenski obro¢. Pacientu smo namescali tudi
elektri¢no stimulacijo za denervirane misice z elektri¢nim stimu-
latorjem (Compex3 DJO UK LTD, Guildford, Velika Britanija)
(23). Ko je prislo v rami do aktivnosti posameznih miSic, smo
zaceli z asistiranimi vajami v razbremenilnem polozaju s pomocjo
razbremenilne deske. V ambulantni terapevtski obravnavi smo
nadaljevali z vadbo za ohranjanje gibljivosti in krepitev misi¢ne
zmogljivosti levega zgornjega uda. Zaradi zmanjsanje gibljivosti
zapestja in sklepov prstov smo izvajali mobilizacijske tehnike za
raztezanje mehkih tkiv. Za spodbujanje aktivacije misi¢nih skupin
zgornjega uda in gibanja lopatice smo izvajali tehniko proprio-
ceptivne nevromuskularne facilitacije (24) in aktivno-asistirane
vaje za ramenski obro¢. Pacient je imel $e elektri¢no draZzenje za
denervirane flektorne in ekstenzorne misice zapestja.

REZULTATI

Pasivna gibljivost ramenskega sklepa in ramenskega obroca levega
zgornjega uda je bila zmanjSana ob sprejemu. 1zidi vseh meritev
gibljivosti ramenskega sklepa so prikazani v Tabeli 1.

Ob sprejemu je imel pacient ohranjeno zmogljivost misic spodnjih
udov, ob ro¢nem testiranju moc¢i misic so bile ocene 4 in 5, ob
odpustu pa so vse miSi¢ne skupine dobile oceno 5. Ob sprejemu
je imel pacient dobro mi$i¢no zmogljivost desnega zgornjega uda,
kjer so bile po ro¢nem testiranju moc¢i misic ocenjene z oceno 5. V
misicah levega zgornjega uda pa aktivnosti ni bilo (Tabela 2).
Pacient je imel zmanjSane sposobnosti hoje, premiénosti in
ravnotezja (Tabela 3).
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Tabela 1: Meritve gibljivosti levega ramenskega sklepa.
Table 1: Range of motion for the left shoulder joint.

Po 12. ambulantnih

Gibi v levem ramenskem sklepu / Sprejem / Odpust /

. .. ' obravnavah /After 12
Motion Admission Discharge .

outpatient treatments

Antefleksija 90° 90° 90°
Retrofleksija 32° 219” 50°
Abdukcija 90° 90° 90°
Notranja rotacija 74° 72° B65°
Zunanja rotacija 44° 48° 50°
Elevacija skozi antefleksijo 144° 155° 165°
Elevacija skozi abdukcijo 135° 117° 157°

Tabela 2: Rocno testiranje moci misic levega zgornjega uda.

Table 2: Manual muscle testing for the left upper limb.

Po 12. ambulantnih

Levi zgornji ud - Misiéne skupine ) L )
Sprejem / Admisssion Odpust / Discharge obravnavah /After 12

Left uper limb - muscle groups i
outpatient treatments

Rama

Adduktorji 0 1 2
Abduktorji 0 2 2
Antefleksorji 0 2 2
Retrofleksorji 0 1 -2
Notraniji rotatorji 0 1 2
Zunaniji rotatorji 1 -3 3
Komolec in podlaket

Fleksorji 0 1 1
Ekstenzor 0 2 2
Supinatorji 0 0 0
Pronatorji 0 0 0
Zapestije, prsti, palec* 0 0 0

*QOcene fleksorjev in ekstenzorjev zapestja ter misic prstov pri vseh ocenjevanjih so bile 0.

Tabela 3: Izidi ocenjevanj sposobnosti hoje, premicnosti in ravnotezja.

Table 3: Measurement outcomes of walking ability, mobility and balance.

Po 12. ambulantnih
Merilno orodje /Assessment tool Sprejem / Admisssion Odpust / Discharge obravnavah / After 12
outpatient tretmants

Test hoje na 10 metrov (m/s) 0,82 1,86 2,56
B-minutni test hoje (M) 120 513 540
DEMMI (tocke) 41 100

DEMMI — De Mortonova lestvica funkcionalne zmogljivosti (angl. de Morton Mobility Index)




RAZPRAVA

S tem porocilom o primeru pacienta z zapleti po COVID-19 s prid-
ruzeno okvaro perifernega zivéevja smo prikazali fizioterapevtsko
obravnavo bolni$ni¢ne in nadaljevanja ambulantne obravnave. Z
izbranimi fizioterapevtskimi postopki je pacient izboljsal gibljivost
levega ramenskega sklepa. Obseg gibov retrofleksije se je izboljsal
za 20°, zunanje rotacije za 6°, elevacije skozi antefleksijo za 21° ter
elevacije skozi abdukcijo za 22°. Izboljsala se je tudi zmogljivost
misic spodnjih udov; po roénem testiranju moci misic so bile
ocene vseh misi¢nih skupin 5, zmogljivost je pridobil zaradi
izvajanja vaj proti uporu. Pri oceni ravnotezja in premicnosti
se je izid DEMMI izboljsal za 59 tock, kar je bistveno vec, kot
zna$a najmanjsa klinicno pomembna sprememba za DEMMI pri
pacientih z miSi¢no-skeletnimi okvarami na rehabilitaciji (18). Ob
sprejemu je zmogel izvesti naloge na postelji in dve na stolu ter
stati brez opore. Ob odpustu pa je bil sposoben izvesti tudi zah-
tevnejSe naloge, kot so stoja na prstih, tandemska stoja z zaprtimi
o¢mi in poskok od tal. Pacient je prav tako izboljsal sposobnosti
hoje, saj je ob sprejemu pri hoji potreboval pripomocek za hojo
in nadzor fizioterapevta, hoja je bila nezanesljiva in utrujajoca.
Ob odpustu pa je hodil brez pripomocka za hojo, samostojno in
varno ter manj utrujajoce. Pri testu hoje na 10 metrov se je hitrost
hoje izboljsala za 1,04 m/s, kar je klini¢cno pomembno izboljSanje
hitrosti hoje (25). Pri 6-minutnem testu hoje je prehodil za 393
metrov daljSo razdaljo in tako izboljsal vzdrzljivost. Njegova
prehojena razdalja ob odpustu je bila daljsa, kot je bila povpre¢na
razdalja pri 6-minutnem testu hoje pacientov po COVID-19 na
rehabilitaciji v predhodnih raziskavah (26, 27). Izidi ocenjevanja
so pokazali izboljSanje vzdrzljivosti, k ¢emur smo pripomogli z
vadbo na napravi MOTOmed, kolesarjenjem na sobnem kolesu
in vadbo hoje na tekocem traku (28, 29).

V zaletku fizioterapevtske obravnave smo vadbo usmerili v
izbolj$anje njegove splosne oslabelosti zaradi miopatije kriti¢no
bolnega, kot so navajali tudi drugi avtorji (30). V predhodnih
opazovalnih raziskavah (5, 8, 31) so pri pacientih po dolgotrajnem
intenzivnem zdravljenju skrbno nacrtovali postopke in stop-
njevali tezavnost in intenzivnost vadbe. Pri tem so upostevali
sposobnost sré¢no-pljuc¢ne funkcije in splo$no oslabelost. Dodatni
zaplet nasega pacienta je predstavljala huda okvara brahialnega
pleteza. V predhodnih objavah klini¢nih izkuSenj pri pacientih
s COVID-19 pri dolgotrajnem intenzivnem zdravljenju so ze
opisovali okvare brahialnega pleteza in drugih perifernih Zivcev
zgornjega uda (12 - 14), po nam dostopnih podatkih pa smo prvi
prikazali primer dobre fizioterapevtske prakse na rehabilitaciji.
Miller in sod. (12) so poudarili pomen vloge fizioterapevta pri
preprecevanju pridobljenih okvar perifernega zivcevija s strokovno
pomocjo negovalnemu osebju pri names¢anju in obracanju paci-
entov v polozaj na trebuhu v akutni in subakutni fazi zdravljenja
v intenzivnih enotah. Nas$i izidi ocenjevanj so pokazali, da je
pacient izboljsal funkcijske sposobnosti. K izbolj$anju izidov pri
pacientu pa je poleg vadbe v fizioterapiji pripomogla tudi celostna
rehabilitacija (30, 32).

Pacient je bolni$ni¢no fizioterapevtsko obravnavo nadaljeval v
ambulantni obliki, kar priporoc¢ajo tudi avtorji v literaturi (6, 31),
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da bi pacienti po dolgotrajnem zdravljenju v intenzivnih enotah
dosegli ¢im boljse funkcijsko stanje s ¢im manj dolgorocnimi
posledicami zaradi zapletov po COVID-19.

ZAKLJUGEK

Pacient z zapleti po COVID-19 s pridruzeno okvaro perifernega
zivéevja na rehabilitaciji je izboljsal gibljivost v sklepih desnega
zgornjega uda, zmogljivost misic trupa, obeh spodnjih udov in
levega zgornjega uda. Izboljsale so se tudi njegove sposobnosti
ravnotezja in premikanja ter hoje. Njegovo zdravljenje Se ni
zakljuceno in trenutno Se nadaljuje z ambulantno obravnavo. To
porocilo o primeru pacienta po COVID-19 s pridruzeno okvaro
perifernega zivéevja je primer dobre prakse in je lahko spodbuda
fizioterapevtom pri obravnavi takih pacientov.
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